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ABSTRAK 
Obesitas mulai menjadi masalah kesehatan diseluruh dunia. Tingginya prevalensi obesitas 
terutama di kota-kota besar disebabkan karena adanya perubahan gaya hidup yang menjurus ke 
westernisasi dan sedentary. Perlu dilakukan pencegahan sejak dini untuk mengurangi prevalensi 
obesitas dan dampak buruk dari obesitas itu sendiri, pencegahan  sebaiknya dilakukan sejak anak-anak 
atau remaja. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan dan 
gaya hidup sedentary pada anak gizi lebih di SDN Sudirman 1 Makassar. Jenis penelitian adalah pra 
eskperimen one group pre-posttest,dengan  jumlah populasi 219 orang, dengan teknik purposive 
samping maka didapatkan 55 sampel. Hasil menunjukkan ada pengaruh bermakna antara edukasi 
dengan perubahan pengetahuan, dengan nilai p value 0,000 <0,05. Dan tidak ada pengaruh bermakna 
antara edukasi dengan gaya hidup sedentary,dengan nilai p value 0,108 >0,05. Disarankan untuk 
siswa agar menerapkan pengetahuan yang telah diberikan serta memperbanyak aktifitas fisik yang 
lebih lebih aktif agar kejadian gizi lebih dapat berkurang. 
Kata Kunci :Edukasi Gizi,Pengetahuan, Gaya Hidup Sedentary, Gizi Lebih. 
 
 
 
ABSTRACT 
 The high of Obesity prevalention especially in the big cities, it’s caused there were behaviour 
changed to westernisasi and sedentary. Need to doing prevention early for reduce prevalention obesity 
and worst impact it is, the better prevention is doing at the childs or adolescents steps. The study want 
to know abaout the effect of nutritional education in knowledge and sedentry lifestyle in the 
overweight children change in the SDN Sudirman 1 Makassar. The method is one group pre-posttest 
pre experiment with 219 population, where side purposive tecnique there were found 55 sample 
students. Result were shown there was relation between education and knowledge change with (p 
value 0,000 < 0,05), and there was not relation between education and sedentary lifestlye with (p 
value 0,108 > 0,05). Suggest to the students for apply knowledge was gave and doing physical activity 
more active so the prevalence obesity can be pressured. 
Key word: Nutrition Education, Knowledge, Sedentary Lifestyle, Overweight. 
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PENDAHULUAN 
Dewasa ini obesitas telah menjadi masalah kesehatan dan gizi masyarakat dunia, baik di 
negara maju maupun di negara berkembang (WHO, 2000).Review atas epidemi obesitasyang 
dilakukan Low, Chin dan Deurenberg-Yap (2009)
,
 memperlihatkan bahwa prevalensi 
kelebihan berat (overweight) di negara maju berkisar dari 23,2 % di Jepang hingga 66,3 % di 
Amerika Serikat, sedangkan di negara berkembang berkisar dari 13,4 % di Indonesia, sampai 
72,5 % di Saudi Arabia. Adapun prevalensi kegemukan (obesity) di negara maju berkisar dari 
2,4 % di Korea Selatan hingga 32,2 % di Amerika Serikat, sedangkan di negara berkembang 
berkisar dari 2,4 % di Indonesia sampai 35,6 % di Saudi Arabia (Sugiyanti, 2009).
 
Kejadian obesitas saat ini mulai melanda kelompok umur balita dan anak sekolah. 
Obesitas pada anak akan menyebabkan aktivitas dan kreativitas anak akan menurun, dengan 
kelebihan berat badan, anak menjadi malas yang pada akhirnya akan menurunkan tingkat 
kecerdasaan anak. Obesitas yang tidak dapat dicegah pada masa anak anak merupakan pemicu 
munculnya berbagai penyakit degeneratif.Obesitas berdampak negatif terhadap tumbuh 
kembang anak terutama aspek perkembangan psikososial seperti gangguan psikososial seperti 
rendah diri, depresi dan menarik diri dari lingkungan.Selain itu, obesitas pada anak beresiko 
tinggi menjadi obesitas dimasa dewasa dan berpotensi mengalami berbagai penyebab 
kesakitan dan kematian (Suhendro, 2003).
 
Di Indonesia sendiri saat ini memiliki masalah gizi ganda.Artinya, masalah gizi kurang 
belum teratasi sepenuhnya, sementara sudah muncul masalah gizi lebih (Riskesdas, 2007). 
Pada data RISKESDAS tahun 2010, terjadi peningkatan dari 6,4% pada tahun 2007 menjadi 
9,2% pada tahun 2010 pada anak umur 6-12 tahun.  Prevalensi obesitas pada anak laki laki 
umur 6-12 tahun lebih tinggi dari prevalensi pada anak perempuan berturut turut sebesar 9,5% 
dan 6,4% (Riskesdas, 2010).
 
Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya gizi lebih pada anak usia sekolah, antara 
lain sosial ekonomi yang mempengaruhi pola konsumsi, dimana anak yang berasal dari 
keluarga ekonomi tinggi, cenderung mengkonsumsi makanan yang berkadar lemak tinggi. 
Secara singkat, gizi lebih disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan energi dengan 
energi yang digunakan.Selain itu faktor yang mempengaruhi gizi lebih, adalah umur, jenis 
kelamin, tingkat sosial ekonomi, faktor lingkungan, aktivitas fisik, kebiasaan makan dan 
faktor neuropsikologikserta faktor genetika (Suhendro, 2003).
 
Perlu dilakukan pencegahan sejak dini untuk mengurangi tingkat prevalensi dan dalam 
rangka menciptakan sumber daya manusia yang lebih baik. Pendidikan khususnya tentang 
kesehatan merupakan upaya yang sangat penting sebagai tahap awal dalam mengubah 
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perilaku seseorang atau masyarakat untuk menuju perilaku hidup sehat. Pendidikan kesehatan 
yang dilakukan pada usia dini merupakan upaya strategis dari sisi manfaat jangka pendek 
maupun jangka panjang. Pencegahan gizi lebih sebaiknya dimulai sejak anak atau remaja. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap perubahan 
pengetahuan dan gaya hidup sedentary pada anak gizi lebih di SDN  Sudirman I Makassar 
tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di SDN Sudirman 1 Makassar. Yang dilakukan pada tanggal 9 
april sampai 26 april 2013.Desain penelitian ini adalah penelitian pra eksperimen one group 
pre-posttest dimana siswa dengan status gizi lebih diberi edukasi Gizi seimbang, dan 
obesitas.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 4,5 dan 6 SD Sudirman    
Makassar berjumlah 219 siswa. Sampel didapatkan dengan menggunakan teknik purposive 
sampling yang didasarkan pada pertimbangan kriteriasampel adalah anggota populasi 
yangmemiliki IMT/U >1 SD s/d >2 SD atau berstatus gizi gemuk dan obesitas dengan jumlah 
55 sampel.Data primer meliputi karakteristik responden, pengetahuan dan gaya hidup 
sedentary yang diperoleh dari kuisioner dan hasil wawancara recall gaya hidup 
sedentary.Data sekunder berupa gambaran umum sekolah dan jumlah siswa. Untuk analisis 
data dilakukan uji statistik menggunakan program SPSS. Analisis data menggunakan analisis 
univariat dan bivariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi dari variabel yang 
diteliti.Meliputi  pengetahuan dan gaya hidup sedentary.Uji yang digunakan pada analisis 
bivariat adalah Uji sample T Test, dengan taraf signifikansi 0,05. Data yang sudah diolah 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Karaktersitik Responden 
Tabel 1menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian 
besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 responden (56,4%), sedangkan perempuan 
sebanyak 24 responden (43,6%). Karakteristik umur responden menunjukkan bahwa 
responden dengan status gizi lebih paling banyak berumur 10 - 12 tahun yaitu 44 responden 
(80%) dan yang berumur 7 – 9 tahun sebanyak 11 responden (20%). Berdasarkan kelas 
responden, paling banyak siswa gizi lebih ditemukan di kelas V sebanyak 21 orang (38,2%), 
kemudian kelas IV 18 orang (32,7%), dan kelas VI sebanyak 16 orang (29,1%). 
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Tabel 2 menunjukkan karakteristik orang tua responden, menurut tingkat pendidikan 
ayah yaitu sebagian besar pendidikan terakhir ayah responden yaitu Sarjana sebesar 63,6%, 
SMA 25,4%, kemudian SD/SMP dan Diploma sebesar 5,5%, sedangkan pendidikan ibu 
responden yaitu sebagian besar Sarjana sebesar 43,6%, SMA 41,8%, Diploma 9,1%, dan 
SD/SMP sebesar 5,5%. Adapun pekerjaan ayah sebagian besar sebagai pegawai swasta 
sebesar 40%, wiraswasta 36,4%, PNS 20%, dan TNI/Polri 3,6%, sedangkan pekerjaan ibu 
responden sebagian besar sebagai IRT 40%, pegawai swasta 21,8%, wiraswasta 23,6%, dan 
PNS 14,6%. 
Analisis Univariat 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum pemberian edukasi gizi 72,7% responden 
memiliki pengetahuan yang cukup dan 27,3% responden yang memiliki pengetahuan kurang. 
Sedangkan setelah pemberian edukasi gizi 98,2% responden memiliki pengetahuan yang 
cukup dan 1,8% responden yang memiliki pengetahuan kurang.Sedangkan untuk gaya hidup 
menunjukkan bahwa sebelum pemberian edukasi gizi sebanyak 67,3% responden memiliki 
gaya hidup sedentary dan 32,7% yang tidak memiliki gaya hidup sedentary.  Sedangkan 
setelah pemberian edukasi gizi 63,6% responden memiliki gaya hidup sedentary dan 36,4% 
yang tidak memiliki gaya hidup sedentary. 
Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai rata rata pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 
pada penelitian ini dapat dikatakan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
yang cukup. Dan  terjadi peningkatan pengetahuan dimana terlihat dari nilai rata rata pre-post 
responden meningkat sebesar 0,8. Setelah dilakukan uji beda menggunakan analisis paired 
samples T-test, dimana hasilnya menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara edukasi 
yang diberikan terhadap perubahan pengetahuan yang ditunjukkan dengan nilai p sebesar 
0,000 (p<0,005). Sedangkan untuk gaya hidup menunjukkan bahwa nilai rata rata sebelum 
dan sesudah edukasi pada penelitian ini dapat dikatakan bahwa sebagian besar responden 
memiliki Gaya Hidup Sedentary, hal tersebut dapat dilihat pada nilai rata – ratanya yang lebih 
dari 4,0 yang merupakan indikator dikatakan seseorang memiliki gaya hidup Sedentary. 
Kemudian dilakukan uji beda menggunakan analisis paired samples T-test, dimana hasilnya 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara edukasi yang diberikan terhadap 
perubahan gaya hidup sedentary yang ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,108 (p>0,005). 
Analisis Bivariat 
Tabel 5 menunjukkan bahwa responden dengan status gizi lebih terbagi atas 2 
klasifikasi, yaitu responden dengan status gizi gemuk (63,6%) dan obesitas (36,4%). Dengan 
persentase responden gemuk terbanyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 responden 
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(54,3%) sedangkan perempuan sebanyak 16 responden (45,7%). Dan untuk responden yang 
berstatus gizi obesitas, laki-laki sejumlah 12 responden (60.0%) dan perempuan sejumlah 8 
responden (36,4%). 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini status gizi lebih paling banyak terdapat pada kelompok usia 10-12 
tahun. Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Rahmawati (2009) di SD Islam Al-Azhar I 
Jakarta Selatan  dimana kejadian obesitas lebih tinggi ditemukan  pada siswa yang usia ≥ 10 
tahun. Pada penelitian Sartika (2011) berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
anak yang berusia < 10 tahun memiliki risiko sebesar 3,8 kali mengalami obesitas 
dibandingkan anak usia ≥ 10. 
Kemudian berdasarkan kelas responden dengan status gizi lebih secara umum tersebar 
secara merata dari kelas IV sampai kelas VI.Menurut Brown (2005) anak yang berusia 6-12 
tahun mengalami masa perkembangan dan bertumbuhan yang lebih stabil dibandingkan bayi 
dan balita. Pertumbuhan fisiknya terlihat lebih lambat, tetapi perkembangan motorik, kognitif 
dan emosi sosial mulai matang. Pada periode ini ditandai dengan masa puber, dimana anak 
perempuan lebih dulu mengalaminya dibanding anak laki-laki. 
Berdasarkan karakteristi oragtua, sebagian besar pendidikan terakhirnya ayah dan ibu 
adalah sarjana. Dan untuk pekerjaan orang tua responden sebagian besar ayah responden 
bekerja sebagai pegawai swasta dan sebagian besar ibu responden berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga. Obesitas pada anak-anak muda sering dijumpai dalam keluarga mampu, tetapi 
akan sulit dijumpai pada keluarga miskin. Keadaan semacam ini misalnya terlihat pada 
keluarga pedagang maupun pegawai atau karyawan menengah ke atas (Misnadiarly, 2007). 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden dengan status gizi gemuk dan 
obesitaspaling banyak ditemukan pada anak laki laki.Hal ini sejalan dengan Laporan Nasional 
Riskesdas 2007 yang menunjukkan bahwa prevalensi nasional gizi lebih pada penduduk umur 
6-14 tahun berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 9,5%, dan perempuan 6,4%. Riskesdas 
2010 juga menunjukkan hasil yang sama dimana masalah kegemukan pada anak usia 6 -12 
tahun untuk jenis kelamin laki-laki sebesar 10,7% dan perempuan 7,7%. Disamping itu 
berdasarkan pada penelitian Ariefiyanti (2004) didapatkan hasil dari 68 anak yang obesitas, 
terdapat 40 anak (29,4%) laki-laki, dan 28 anak (20,5%) perempuan. Dan penelitian Sartika 
(2011) mengenai faktor risiko obesitas pada anak usia 5 – 15 tahun. Didapatkan bahwa anak 
laki-laki memiliki risiko mengalami obesitas sebesar 1,4 kali dibandingkan anak perempuan. 
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Hal itu dimungkingkan karena anak perempuan lebih sering membatasi makan karena alasan 
penampilan. 
Pengetahuan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 
sesudah edukasi berupa peningkatan pengetahuan responden yang artinya edukasi yang telah 
diberikan memiliki pengaruh terhadap perubahan pengetahuan responden. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian Mubarti (2012), dengan analisis bivariat dengan ujiMcNemar memperoleh 
nilai p = 0,031, dimana hal tersebut membuktikan adanya pengaruh edukasi gizi terhadapt 
pengetahuan responden. 
Kodyat (1996) mengatakan bahwa masalah gizi lebih jelas merupakan masalah perilaku 
konsumsi yang keliru, yang disebabkan rendahnya pengetahuan dan kesadaran gizi 
masyarakat. Namun, walaupun pengetahuan merupakan bagian dari kawasan perilaku, tapi 
belum menjamin bahwa seseorang dengan pengetahuan yang cukup memiliki perilaku yang 
sama.Hasil dari pemberian edukasi yang diharapkan, salah satunya adalah penurunan berat 
badan sesuai dengan proporsi tinggi badan dan umur responden, namun dengan cara yang 
benar. Kelebihan berat badan pada anak sebaiknya tidak diturunkan dengan cara membatasi 
makan, karena dapat menghilangkan zat gizi yang dibutuhkan untuk proses pertumbuhan 
anak. Solusi baiknya, yaitu dengan memperlambat laju pertambahan berat badan hingga 
mencapai proporsi berat terhadap tinggi badan yang normal dengan cara mengatur pola 
makan dan aktivitas fisik  anak (Arisman, 2008). 
Gaya Hidup Responden 
Gaya hidup yang beresiko terhadap kejadian obesitas adalah gaya hidup 
sedentary(sedentary life style). Karakteristik utama gaya hidup sedentary ini adalah 
rendahnya aktivitas fisik dan asupan energi yang berlebihan. Sedentariness terdiri dari 
berbagai kegiatan yang mana pengeluaran energi adalahkurang dari 1,5 metabolik setara 
(METs) (Hardy, 2005).Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum pemberian edukasi 
gizi sebanyak 67,3% responden memiliki gaya hidup sedentary dan 32,7% yang tidak 
memiliki gaya hidup sedentary.  Sedangkan setelah pemberian edukasi gizi 63,6% responden 
memiliki gaya hidup sedentary dan 36,4% yang tidak memiliki gaya hidup 
sedentary.Kemudian dilakukan uji beda menggunakan analisis paired samples T-test, dimana 
hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara edukasi yang diberikan 
terhadap perubahan gaya hidup sedentary yang ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,108 
(p<0,005), meskipun terjadi perubahan pada nilai rata rata sebelum dan sesudah edukasi. Hal 
tersebut kemungkinan terjadi dikarena pada waktu yang digunakan setelah edukasi 
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merupakan hari libur. Sehingga waktu yang digunakan lebih banyak dirumah sehingga 
sebagian besar dari responden lebih banyak melakukan kegiatan sedentary. 
Menurun dan rendahnya tingkat aktivitas fisik dipercaya sebagai salah satu hal yang 
menyebabkan obesitas.Tren kesehatan terkini juga menunjukkan prevalensi obesitas 
meningkat bersamaan dengan meningkatnya perilaku sedentary dan berkurangnya aktivitas 
fisik(WHO, 2000).Kelebihan berat badan memiliki kaitan dengan menggunakan teknologi 
informasi dan komunikasi (ICT).Peningkatan penggunaan ICT mungkin salah satu faktor 
yang menjelaskan peningkatan prevalensi kegemukan dan obesitas di tingkat populasi, 
setidaknya pada anak perempuaN (Swinburn, 2008).Gregory J (2005), dalam penelitiannya 
mengatakan bahwa perilaku sedentarian cenderung terus meluas dalam masyarakat 
berteknologi maju. Dalam penelitian Guedes DP dkk (2012), mengurangi jam menonton TV 
adalah prospek yang sulit karena potensi perilaku, seperti pemasaran sosial dan pendidikan, 
meskipun bukti-bukti yang menyarankan bahwa, jika dapat mengurangi menonton TV, hal ini 
bisa berdampak pada penurunan prevalensi obesitas. 
 
KESIMPULAN  
Sebagian Besar Responden memiliki pengetahuan yang cukup dan ada pengaruh 
bermakna antara edukasi gizi dengan perubahan pengetahuan nilai p 0,000 (p<0,05). 
Sedangkan untuk gaya hidup sebagian besar responden memiliki Gaya Hidup Sedentary,dan 
tidak ada pengaruh yang bermakna antara edukasi yang diberikan dengan perubahan gaya 
hidup dengan nilai p 0,108  (p>0,05). 
 
SARAN 
Untuk siswa agar menerapkan pengetahuan tentang gizi serta memperbanyak aktifitas 
fisik yang melibatkan gerak tubuh yang optimal. Dan untuk instansi terkait agar melakukan 
upaya sosialisasi kerugian dari obesitas dan gaya hidup sedentary, serta pentingnya 
pengetahuan tentang gizi seimbang. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Responden BerdasarkanKarakteristikdi SDN Sudirman 1Makassar 
Tahun 2013 
Karakteristik Siswa n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
31 
24 
 
56,4 
43,6 
Umur 
7 - 9 tahun 
10 - 12 tahun 
 
11 
44 
 
20,0 
80,0 
Kelas 
IV 
V 
VI 
 
18 
21 
16 
 
32,7 
38,2 
29,1 
Total 
55 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Orang Tua di SDN Sudirman 
1 MakassarTahun 2013 
Karakteristik Orang Tua n % 
Pendidikan Ayah 
SD/SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 
 
3 
14 
3 
35 
 
5,5 
25,4 
5,5 
63,6 
Pendidikan Ibu 
SD/SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 
 
3 
23 
5 
24 
 
5,5 
41,8 
9,1 
43,6 
Pekerjaan Ayah 
PNS 
TNI/Polri 
Pegawai Swasta 
Wiraswasta 
 
11 
2 
22 
20 
 
20,0 
3,6 
40,0 
36,4 
Pekerjaan Ibu 
PNS 
Pegawai Swasta 
Wiraswasta 
IRT 
 
8 
12 
13 
22 
 
14,6 
21,8 
23,6 
40,0 
Total  
55 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 3. Distribusi Kriteria Pengetahuan dan Gaya Hidup RespondenSebelum dan 
Sesudah Edukasi Gizi di SDN Sudirman 1 Makassar Tahun 2013 
Variabel 
Sebelum Sesudah 
n % n % 
Pengetahuan     
Cukup 40 72,7 54 98,2 
Kurang 15 27,3 1 1,8 
Gaya Hidup     
Sedentary  37 67,3 35 63,6 
Tidak Sedentary 18 32,7 20 36,4 
Total  55 100 55 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 4. Perbedaan Rata rata Pengetahuan RespondenSebelum dan Sesudah Edukasi di 
SDN Sudirman 1 Makassar Tahun 2013 
Sumber: Data primer, 2013 
 
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi 
Jenis Kelamin 
Status Gizi Total 
Gemuk % Obesitas % n % 
Laki-laki 19 54,3 12 60,0 31 56,4 
Perempuan 16 45,7 8 40,0 24 43,6 
Jumlah 35 63,6% 20 36,4 55 100 
Sumber : Data primer, 2013 
Variabel Min Max Mean SD Ket. p 
Pengetahuan       
Pre test 
5,00 7,00 6,38 0,80 
∆ 0,8 0,000 
Post test 
5,00 9,00 7,18 0,88 
Gaya Hidup 
      
Sedentary 
3,00 7,40 4,6 1,07 
∆ 0,1 0,108 
Tidak Sedentary 
3,00 9,00 4,7 0,93 
